Corona und „Impfung“ 


Einige Informationen und Antworten zu häufig gestellten Fragen. 


Die meisten Folien habe ich am 5.11.2021 

in der 77. Sitzung des Corona Ausschusses gezeigt und erläutert. 
https://spee.ch/8/c33bacae8bfac929. 

(von 2:40h bis 3:40h) 


Dr. Wolfgang Wodarg 
Facharzt für innere Medizin-Pneumologie 
Facharzt für Hygiene und Umweltmedizin Lit.: zumeist In meinem Buch 


Facharzt für öffentliches Gesundheitswesen „Falsche Pandemien”, 
-Sozialmedizin- Rubikon Verlag 2021 


Häufige Fragen zum SARS-CoV-2 Infektionsrisiko 
e Kann ich mich bei Geimpften anstecken? 

e Welche Risiken haben die neuen Impfstoffkandidaten ? 

e Fragen zu Nutzen und Schaden bei den Impfstoffen. 

e Weshalb ist Covid-19 eine Gefälskrankheit? 

e Wie gut ist die Immunität -und kann man sie nachweisen? 
e Weshalb erkranken Geimpfte an Covid-19? 


e Weshalb sind Geimpfte oft auch ansteckend? 


Diese Fragen erfordern ein Verständnis von vielen Faktoren, 
die beim Infektionsschutz bedacht werden müssen. 


W. Wodarg 


Eingriffe in die natürliche Biokommunikation 


Updates primär 
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Die „Herde“ ist natürlich immun gegen SARS-CoV-2 Varianten 


1. 


In der Bevölkerung besteht eine jährlich durch natürliche Kontakte aufgefrischte 
Herdenimmunität. (je nach Alter 70%-95%) 


Sie ist zellulär ausgebildet, hauptsächlich in den oberen Luftwegen stationiert und 
erkennt auch mutierende Coronaviren an älteren Epitopen. (Kreuzimmunität) 


Ein Nachweis der zellulären Immunität ist möglich und aufwendig, aber wird meistens 
nicht als ein „G“ anerkannt. (Ist auch überflüssig -siehe Punkt 1.) 


Bei Neugeborenen (selten) und bei geschwächter Immunität (hohes Alter) kommt es 
u.a. auch mit Coronaviren zu schwereren Verläufen. 


Wenn die Coronaviren die Schleimhautbarrieren der oberen Atemwege überwinden, 
wirken die 





Durch eine Injektion geschieht gerade das, was so riskant ist. 


Wenn ich gegen ein Virus impfe....? 


Viren beeinflussen sich gegenseitig. 


Sie verstärken ihre Wirkung gegenseitig (Synergismus). 


Oder sie bremsen sich aus (Konkurrenz). 


Wird eine Virusart behindert, dann freuen sich die Anderen. 


Abwehrkräfte - aber an der richtigen Stelle! 


e Die Abwehr von Atemwessviren erfolgt normalerweise zuerst und 
überwiegend erfolgreich in den oberen Atemwegen. 


° gelangen bei einer Atemwegsinfektion mit 
Coronaviren . Sie führen aber nur dann zu 
einer „Gefälskrankheit‘. 


e Immunisierungen im Oberarmmuskel gegen Atemwegserreger sind 
fehl am Platze, risikoreich und wenig erfolgversprechend. 


Teile von Atemwegsviren 
haben unter der Haut und im Blut nichts zu suchen! 


Die intramuskuläre Verabreichung von Antigenen gegen Atemwegserreger 

oder die gentechnische erzeugte Antigenbildung irgendwo im inneren des Körpers 
ist ein „Angriff durch die Hintertúr” und für eine koordinierte Immunabwehr mit 
erheblichen Risiken verbunden. (Zusatzrisiko: versehentliche i.v. Injektion) 


Die Milliarden mRNA-Molekúlen machen unsere Zellen zu Spike-Proteine-Fabriken 


Auch diese Spike-Proteine sind hochtoxisch und machen gleiche Symptome, wie sie von 
sonst seltenen schweren Corona-Verläufen bekannt sind. 


Total daneben! 


Die „Impfungen“ und Antikörper im Blut 
ersetzen nicht die natürliche Abwehr 
in den Lieblingsbiotopen der Coronaviren. 


Die Viren können sich in den Schleimhäuten 

der oberen Atemwegen trotzdem ansiedeln, 

sich dort vermehren und von dort abgehustet werden 
und andere infizieren. 





Ceterum censeo: 





Allein wegen der bestehenden Herdenimmunität 
und der natürlichen risikoarmen Auffrischungen 
gegen die laufend wechselnden Atemwessviren 
gibt es keine Indikation für Massen-Impfprogramme. 


Es besteht bei Geimpften auch die Gefahr einer ADE! 





Es gibt auch keine seuchenhygienische 
Indikation für eine Impfung gegen Coronavire 





9) 
e Alle Morbiditäts- und Mortalitätsstatistiken zeigen keine Merkmale 


einer grundsätzlich neuen, überdurchschnittlich gefährlichen oder 
ansteckenden Erkrankung. (RKI, Bundesamt für Statistik) 


e Die diesjährige Sterblichkeit der seropositiv mit Covid-19 Erkrankten 
entspricht weltweit der einer normalen Grippe. (loannidis, Nov 2020) 





e Vorubergehende regionale Auffälligkeiten sind durch Missmanagement, 
Codierungsanreize und systematische Fehl- und Unterversorgung zu 
erklären. (www.wodarg.com) 


wodarg.com 





Rettung ? 


vor den Schrecken der Impfindustrie 
durch die Impfindustrie? 


128 riskante Impfstoffkandidaten werden derzeit 


weltweit ausprobiert. 
Durch die Panikmache wurde auch vieles möglich, 


was bisher tabu war. 


WHO Covid-19 vaccine-tracker Stand 4.0kt.2021 
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Filter All Select phase of development (default is all) EA el 
vvar EN 
Candidate vaccines (no. and X) DNA Saar 
en : a a 
Wnr Viral Vector (non-replicating) 18 14% 
DNA DNA 14 11% RNA M 
Iv Inactivated Virus 17 13% vvr 
RNA RNA 21 17% VLP a 
Wr Viral Vector (replicating) 2 2% VVr+ APC MN 
VLP Virus Like Particle u 4% 
Wr + APC Vyr + Antigen Presenting Cell 2 2% LAV EN 
LAV Live Attenuated Virus 2 2% VVnr +APC E 
Wnr+ APC |\Vnr + Antigen Presenting Cell 1 1% BacAg-Spv U 
BacAg-SpV Bacterial antigen-spore expression vector 1 1% 
128 
4.- Number of doses, schedule and route of administration of candidates in clinical phase 
other not specified 
= ped 
 1dose | 19 15% | 
Dayo 19 | 
_ 2 doses 79 62% | 
Dayo+14 7 
Day 0 + 21 30 
Day 0 + 28 42 Day 0 + 14 
3 doses I 1 1% | 5% 
Day 0 + 28 + 56 | 1 | 
TBD / No Data(ND) | 29 | 23% | en Bu 
1 
Route of administration m 
= I ee ee ee 
Injectable il 108 | 84% | 
sc Sub cutaneous | 5 | 4% | 
ID Intra dermal 4 | Y | eee 
IM Intra muscular 99 77% : 
| 23% 
IN Intranasal | 8 | 6% 
_ TBD / No Data (ND) | 16 E es Dayo +28 — 





33% 


Quelle https://covid-nma.com/vaccines/mapping/ 



































ih v Phase v Sample size 
~ Phase 1 E # of studies 
Phase 1 / Phase 2 45 
Phase 2 es 
Phase 2 / Phase 3 
25 
Phase 3 / Phase 4 i 


15 
10 
N/A # of studies : 
E J, aha. ake Gin. Ale Se Ze a 
OD 10 20 3 4 50 60 70 80 9 100 mo 100 1k 10k 100k 
v Recruitment status v Publication status 
Not recruiting (292 studies) © Not published (539 studies) 
Recruiting (284 studies) @ Published (75 studies) © 


Completed (29 studies) © 
Withdrawn (4 studies) © 
Terminated (2 studies) © 


v Registry status 


No results posted (614 studies) 
No longer available (1 study) @ 


Not reported (1 study) 
Suspended (1 study) © 


v Type of vaccine v Type of patients 
RNA based vaccine | | | | ay ered 
Protein subunit ae a aii 
Non replicating viral vector | | | 
Inactivated virus High risk patients 
DNA based vaccine 
Virus-like particle Health workers 


Vaccine comparator 

Other covid vaccine 

Replicating viral vector Patients recovered from covid 
Non replicating viral vector+inactivated virus 
Viral vector (Non-replicating) + APC (antigen presenting cell) Close contacts to covid patients 
Inactivated virus+non covid vaccine 


RNA based vaccine+non covid vaccine Infected paillente 


Others # of studies # of studies 


20 50 100 150 





Type of vaccine Quelle https://covid-nma.com/vaccines/mapping/ 


Ethische Tabus werden mit RNA based vaccine 


Protein subunit 






Hilfe der Schock-Strategie “Non replicating viral vector 
überrumpelt. Inactivated virus 
- DNA based vaccine 
Virus-like particle 
Vaccine comparator 
Sogar zwei Studien mit Other covid vaccine 










selbstreplizierenden C Replicating viral vector 


Vektoren. cies 
Viral vector (Non-replicating) + APC (antigen presenting cell) 










Stteating viral vector +inactivated virus 






Inactivated virus+non covid vaccine 


RNA based vaccine +non covid vaccine 
Weshalb hört man keinen Alarm ER 


der „Ethik-Kommissionen“ ? 





0 20 40 60 50 100 120 140 





Shedding? 


Gibt es die Übertragung von Virusbestandteilen, Vektoren oder Nanopartikeln durch „Geimpfte“? 


Virusbestandteile (z.B Spikes) sind z.B. Eiweiße. 
Sie werden bei natürlicher Aufnahme nicht vermehrt, 
sondern verdaut und unschädlich gemacht. 


Die bei Astra Zeneka oder Johnson&Johnson Spritzen enthaltenen 
gentechnisch veränderten Viren sind Vektoren, die sich nicht vermehren 
können sollen. Wenn das stimmt, können sie auch nicht übertragen werden. 


Nanopartikel dringen durch die Zellwände ein und enthalten mRNA. 
Davon sind Milliarden in einer Spritze. Wenn sie auf die Schleimhäute gelangen, 
könnten sie dort weitergegeben werden. Darüber wissen wir nichts. 


PERSPECTIVE nature 


https://doi.org/10.1038/s41559-020-1254-y ecology & evol ut ion 


Die „PANDEMIE“ macht‘s möglich! = — 


Self-disseminating vaccines to suppress zoonoses 








Scott L. Nuismer®'?™ and James J. Bull’ 


The SARS-CoV-2 epidemic is merely the most recent demonstration that our current approach to emerging zoonotic infectious 
disease is ineffective. SARS, MERS, Ebola, Nipah and an array of arenavirus infections sporadically spillover into human popu- 
lations and are often contained only as a result of their poor transmission in human hosts, coupled with intense public health 
control efforts in the early sta emerging epidemic. It is now more apparent than ever that we need a better and more 
proactive approach. One pos o eliminate the threat of spillover before it occurs using vaccines capable of autono- 
mously spreading through wil irs. We are new poised to begin developing self-disseminating vaccines targeting 
a wide range of human patho \ emain about how they can be most effectively designed and used 
to target pathogens with a high In this Perspective, we first review the basic epidemiologi- 
cal theory establishing the feasibility an We then outline a road map for overcoming 
remaining technical challenges: identifying hig imizing vaccine design with an eye to 
evolution, behaviour and epidemiology, and minimizing the ris 
























n the last few decades, @i se Self-disseminating vaccines have their roots in the Australian 
global mindset: Ebola, 1 @pfl fo@to create sterilizing vaccines for small mammal control’, 
MERS and Nipah are all infectiou di ave also been developed and tested experimentally as a tool for 
ainst myxomatosis and rabbit haemorrhagic 
advantage, of course, is that for each animal 
, additional animals are vaccinated for ‘free’ 
ioural transmission of a conventional vac- 
ontacious spread of a transmissible vaccine. 


are also many viral zoonoses that routinely or sii 
over into human or livestock populations but have so far not led 
to major self-propagating epidemics: rabies, rodent-borne are- either throug 
naviruses (for example. Lassa. Tunin. Machuno and Tuio). and cine or throu 







. Erstmalige Verwendung der mRNA -Impfstofftechnologie gegen einen 
infektiösen Erreger beim Menschen 

. erste Massenimpfstoffe mit nur vorläufigen Wirksamkeitsdaten 

. Erste Impfstoffe, der keine eindeutigen Aussagen über die 
Reduzierung von Infektionen, Übertragbarkeit oder Todesfällen 
machen (Surrogatparameter: AK, Immunreaktion, Infektionen) 

. Erste Impfstoffe gegen Coronaviren, die jemals an Menschen getestet 
wurde 

. Erstmalige Injektion von genetisch veränderten Polynukleotiden in 
die allgemeine Bevölkerung 

. Erstmalige Verwendung von PEG (Polyethylenglykol) in einer Injektion 
. Erstmalige Massenanwendung von Vektoren und Nanopartikel als 
Injektion beim Menschen 





Woran wird der Erfolg gemessen? (éndpunkte) 


In der 6-monatigen klinischen Studie von Pfizer an 
Erwachsenen gab es 1 Covid-Todesfall von 22.000 in der 
Impfstoffgruppe ("Behandlung") und 2 Covid-Todesfälle 
von 22.000 in der Placebogruppe . (NNTV = 22.000). 


Aber in der Impfstoffgruppe gab es 5 Todesfälle durch 
Herzinfarkt und in der Placebogruppe nur 1. 


Der alte Trick: SURROGAT-Parameter 
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Vaccine (attack rate without vaccine per 1000 exposed) 


https://www.thelancet.com/journals/lanmic/article/PIIS2666-524 7(21)00069-0/fulltext wodarg.com 
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Der gentechnische Impfstoff 
ist hochriskant und nutzlos 





e Das absolute Risiko (ARR) einer Infektion wird durch die 
„Impfung“ um weniger als 1% gesenkt. 





e Um eine einzige Infektion zu verhindern, müssen 80-140 
Menschen geimpft werden (NNtV). Auch sie tragen das 
hohe Risiko der Nebenwirkungen, ohne jeden Nutzen. 
(Cunningham, BMJ) 

e Die Studienergebnisse beruhen überwiegend auf 
nichtssagenden PCR-Tests und machen keine Aussagen Uber 
die Verhinderung schwerer Verlaufe oder die Reduktion der 
Ansteckungsraten (Surrogat-Endpunkte). (Petition Wodarg/Yeadon) 


odarg.com 


Forsa-Umfrage des BMG vom Herbst 2021 


Ungeimpfte wollen ungeimpft bleiben 


Das deutsche Bundesministerium für Gesundheit hat beim Institut Forsa eine Umfrage über die Einstellungen 
ungeimpfter Menschen in Auftrag gegeben. Die Ergebnisse zeigen, dass die Einstellung zur Impfung sehr stabil ist. 
65 Prozent der Befragten wollen sich keinesfalls gegen Corona impfen lassen, weitere 23 Prozent eher nicht. Auf 
der anderen Seite des Spektrums finden sich nur insgesamt fünf Prozent, die sich sicher oder eher impfen lassen 
wollen. 


Nur konventioneller Impfstoff würde Meinung ändern.... 


Besonders interessant sind die Auswirkungen potenzieller Entwicklungen auf die Impfbereitschaft. Die einzige 
Maßnahme, welche die Impfbereitschaft signifikant steigen ließe, wäre die Zulassung konventioneller Impfstoffe, 
sogenannter Tot-Impfstoffe. Diese würde bei 56 Prozent der Befragten die Impfbereitschaft steigern. Immerhin elf 
Prozent würden sich eher impfen lassen, wenn alle Corona-Beschränkungen aufgehoben würden. 





ADE and hyperinflammation 


Maryse Cloutiera,Madhuparna Nandia, Awais Ullah Ihsana, Hugues Allard Chamardb 
Subburaj llangumarana,, Sheela Ramanathana , Cytokine 136 (2020) 155256 











Es besteht Einigkeit darüber, dass die 
hyperinflammatorische Reaktıon des Wirts für den be1 der 
Sepsis beobachteten Zytokinsturm verantwortlich ıst und 
dıe Hauptursache für den Tod darstellt. 


Unklarheiten bestehen nach wie vor hinsichtlich der 
Faktoren, die bei einigen, aber nicht bei allen Personen zu 
einer hyperinflammatorischen Reaktıon führen. 
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Die Durchimpfung der Bevölkerung in Deutschland 


(RKI-Grafik von Ende Oktober 2021) 40 Mio. 
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Number of ICSR Received 


Data source: raw data from EMA 
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Individual Case Safety Reports (ICSR) 


Geographic Origin: European Economic Area 
Source: ema.europa.eu (29-mar-2021) 





2018 WO2 


Annual Totals 


COVID-19 Brand 
Pfizer 
Moderna 
AstraZeneca 
Remdesivir 

Other Brand 
Non-COVID Medication 


Twitter: @waukema 
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Überlagerte RKI-Grafiken vom Ende Oktober 2021 (W. Wodarg) 
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Überlagerte RKI-Grafiken vom Ende Oktober 2021 (W. Wodarg) 


Neurologische Yorstellungsgründe 
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Überlagerte RKI-Grafiken vom Ende Oktober 2021 (W. Wodarg) 


Konsequenzen? 


Zeitliches Zusammentreffen ist noch kein Beweis für Kausalitat. 
Es muss aber wegen der ernsten Konsequenzen dazu führen, 
die „Impfungen“ als Grund für die 






auszuschließen. 


Vorsorglich sollten die experimentellen gentechnischen Injektionen 
unverzüglich ausgesetzt werden. 


Die drei folgenden Impfstoffkandidaten wurden oft nachgefragt. 
Hier die enttäuschenden Daten: 





Er wird mit der patentierten Matrix-M™ auf Saponinbasis von Novavax adjuvantiert, 






Matrix-M soll den Eintritt von Antigen-präsentierenden Zellen in die Injektionsstelle 


stimulieren und die Antigenpräsentation in den lokalen Lymphknoten verstärken. 


Wiss. Berichte: https://www.researchgate.net/publication/256200641 Matrix- 
M_adjuvant_Enhancing immune _ responses by %27setting the stage%27 for the antigen 


Zulassungsstudien (Phase 3) seit Dez 2020 in GB , Mexico, USA, 
Gleichzeitig noch Phase 2/2b in Südafrika gegen „neue Variante“ 
Und Fortsetzung Phase 1 / 2 in USA und Australien. 

Lagerung bei 2-8 Grad Celsius,, Lieferung in Fläschchen mir 10 Dosen 


Va | Nn eva (France/Austria) VLA 2001 


VLA2001 ist ein inaktivierter adjuvantierter Ganzvirus-Impfstoff gegen COVID-19 
VLA2001 wird auf eigener Vero-Zell-Plattform angezúchtet. 

Enthält chemisch inaktivierte Viren, um die native Struktur des S-Proteins zu erhalten. 
Kühlkette (2 bis 8 Grad Celsius). 


Adjuvantien: 

Alaun: Sulfatsalz von Aluminium und Kalium mit der Summenformel KAI(SO,); - 12 H,O (Stabilisator, antibakteriell) 

CpG 1018*: Es zielt auf einen definierten Rezeptor (TLR9), der nur auf einigen wenigen wichtigen Zelltypen vorkommen soll. 
CpG 1018 ist eine kurze (22-mer) Oligonukleotidsequenz mit CpG-Motiven, die sowohl bei Nagern als auch bei Primaten aktiv 
ist. (1). 

Das CpG-Oligodesoxynukleotid (ODN) ist eine kurze einzelsträngige synthetische DNA, deren Sequenz aus einem 
Cytosintriphosphatetid ("C") und einem Guanintriphosphatdesoxynukleotid ("G") besteht. Das "p" steht für die 
Phosphodiesterbindung zwischen den aufeinanderfolgenden Nukleotiden. C befindet sich am 5’-Ende und G befindet sich am 
3'-Ende. Die CpG-Sequenz ist in der DNA von Bakterien und anderen Prokaryonten weit verbreitet, ihre DNA-Sequenzen 
enthalten eine hohe Frequenz von CpG-Dinukleosiden (etwa 1/16), die die Phytozyten von Mäusen und Menschen 
stimulieren können. 


* Schon benutzt bei Hepatitis Vaccine HEPLISAV-B* (FDA) 
Development of the CpG Adjuvant 1018: A Case Study 


John D Campbell + PMID: 27718183 : 
ie a a a zur Beeinflussung des Immunsystems. 





Das ist gesetzlich Gen-Therapie 





Si Nn OVax (China) 


Der Impfstoff besteht aus Viren, die zunächst in Vero-Zellen vermehrt und dann chemisch mit Propiolacton 
inaktiviert wurden. 


Die 









, weshalb die Impfstoffe in der Regel mit einem 
verstärkt werden. 


Bei CoronaVac ist dies Aluminiumhydroxid, das auch bei anderen inaktivierten Impfstoffen etwa gegen 
Tetanus, Diphtherie, Pertussis oder Hepatitis A zum Einsatz kommt. 


Ein Ansteigen der Häufigkeit von Allergien ist mit der Verwendung von Aluminiumhydroxid (alum) als Adjuvans 
bei Impfungen im Kindesalter in Verbindung gebracht worden, das eine Th2-gewichtete Immunantwort 
stimuliert (4, 33). 


Im Bioreaktor gezüchtete Viren werden inaktiviert. 


Das Immunsystem wird mit Aluminium-Salzen 
unnatürlich stimuliert. 





W. Wodarg 


Eingriffe in die natürliche Biokommunikation 
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Kein Missbrauch von Menschen für Experimente einer gierigen Impfindustrie! 
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Mehr Informationen zum besseren Verstandnis 
gibt es in meinem Buch: 
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